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要 旨
当院では2009年９月より軟性尿管鏡（flexible scope）を導入し、上部尿路結石症に対して軟性鏡を用いた
経尿道的砕石術（flexible-transurethral  lithotripsy：f-TUL）を施行するようになった。今回当院における
f-TUL導入前後での上部尿路結石症に対する初回治療内容の変遷と、治療成績に関して検討した。2002年１月
から2012年12月までで上部尿路結石症に対して体外衝撃波結石破砕術（extracorporeal shock wave lith-
otripsy：ESWL）、あるいは（rigid& flexible）TULを施行した延べ1939件の内、初回治療として施行され
た611件を対象とした。f-TUL導入前には初回治療としての TUL施行率は11.4％だったのに対し、導入後で
は46.4％と有意に TULの施行率が上昇していた。TULの初回治療による完全排石率（stone free rate：SFR）
は f-TUL導入前には70.3％であったのに対し、導入後には90.6％と有意に上昇していた。ESWL、TULを合
わせた全体的な SFRも43.8％から68.9％と有意に上昇しており、f-TULの有用性が示唆された。
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緒 言
従来上部尿路結石症に対する砕石治療は、体外衝撃波
結石破砕術（extracorporeal shock wave lithotripsy：
ESWL）、硬性鏡を用いた経尿道的砕石術（rigid-
transurethral lithotripsy：r-TUL）、経皮的腎結石砕石
術（percutaneousnephro-ureterolithotripsy：PNL）が
広く施行されてきた。それぞれの特徴としては、ESWL
は衝撃波の構造上主に上部尿管結石や腎結石が適応とな
り、砕石のみで最終的には自然排石を期待する。従来の
r-TULは砕石とともに抽石も可能だが、上部尿管結石や
特に腎結石に対しては到達が容易ではなく、主に中部～
下部尿管結石を良い適応としてきた。PNLは最も侵襲
的で、ESWLや TULでは砕石困難な大き目の腎結石な
どを経皮的に腎瘻を造設して砕石する。しかし近年軟性
尿管鏡と、レーザーを用いた経尿道的砕石術（flexible-
transurethral lithotripsy：f-TUL）が普及し、上部尿路
結石治療の選択肢がさらに広がった。f-TULの最大の特
徴としては、従来の硬性鏡では施行困難であった腎盂や
腎杯内の結石に対しても砕石や抽石が可能という利点が
ある。
当院では砕石装置として硬性尿管鏡に続いて2002年
１月から ESWL装置、2009年９月より軟性尿管鏡（flex-
ible scope）を導入した。それに伴って、より積極的に
TUL（r& f-TUL）を施行するようになってきた。この
度、当院における f-TUL導入前後での上部尿路結石症の
治療の変遷と、治療成績に関して検討した。
対象・方法
2002年１月から2012年12月までに上部尿路結石症
に対して ESWL、あるいは TULを施行した延べ1939
件の内、初回治療として施行された611件（男性398件、
女性213件）を対象とした。年齢は16歳から88歳で中
央値は58歳であった。上記対象を f-TUL導入前（2002
年１月から2009年８月まで）と導入後（2009年９月から
2012年12月まで）に分けて、初回治療内容と、初回治療
による完全排石率（stone free rate：SFR）について検
討した。２群間の差の検討はχ?検定を用いた。
ESWL装置は STORZ社製MODULITH? SLX、
TULの際の硬性鏡はOlympus社製WA29040A?、軟性
鏡はOlympus社製URF-V?を用いた。尿管アクセス
シースは Cook社製 Flexor?12Fr 35cmまたは45cm
を用い、ほぼ全例に術後尿管ステントを平均２日間留置
した。砕石片は各種バスケットカテーテルを用いて可及
的に抽石した。治療終了後はKUB、IVPあるいは CTに
て残石の評価を行い、上部尿路結石内視鏡治療マニュア
ルに則り画像上残石なしを完全排石（stone free）と定義
した。
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結 果
対象611件の上部尿路結石症例は、f-TUL導入前が
473件、導入後は138件であった。初回治療として
ESWLは493件（80.7％）に施行されており、TULは
118件（19.3％）であった。f-TUL導入前には主として
中部、下部尿管結石に対して TULを施行していたのに
対して、導入後には上部尿管結石、腎結石に対しても
TULが選択される傾向にあった。f-TUL導入前には初
回治療としての TULは54件に施行されており施行率
は11.4％だったのに対し、導入後では64件で、施行率
46.4％と有意に上昇していた（P＜0.001）（表１）。ESWL
による初回治療の完全排石率は f-TUL導入前後で有意
差を認めなかった。TULによる初回治療で完全排石が
得られたのは f-TUL導入前で38件（70.3％）、導入後で
58件（90.6％）と、f-TUL導入前後で有意に SFRが上
昇していた。また、ESWLも含めた初回治療全体の SFR
も473件中207件（43.8％）から138件中95件（68.9％）
へと有意に上昇していた（図１）。
考 察
上部尿路結石（腎結石、尿管結石）は下部尿路結石（膀
胱結石、尿道結石）を含めた尿路結石全体の内、大多数
の約96％を占めている。日本において上部尿路結石の年
間罹患率は年々上昇しており??、近年では生涯罹患率は
男性では15.1％、女性では6.8％とされている。上部尿
路結石症増加の誘因としては食生活、生活習慣の欧米化、
診断技術の向上、人口構成の高齢化などが考えられてい
る??。
上部尿路結石症への対応としては、10mm以下の尿管
結石などに対しては自然排石が期待でき、当科でも大多
数の症例は水分摂取励行や排石促進薬などの非侵襲的対
応から開始している。本邦での上部尿路結石の経過とし
て、自然排石された症例は約60％で残りの40％が侵襲的
治療を施行されている??。また、f-TULが普及するまでは
侵襲的治療の90％以上で ESWLが施行されており、
TULが施行される割合は10％未満であった??。当科にお
いても f-TUL導入前の ESWLが施行される割合は
88.6％と、これまでの報告とほぼ同様であった。その一
方、近年尿管鏡の改良とレーザー砕石装置の開発、普及
等によって本邦においても r-TUL、f-TULを施行する
症例が増加傾向であり、良好な治療成績が報告されるよ
うになってきている??。
尿路結石症診療ガイドライン（2013年)??では、尿管結
石に対する治療方針は長径10mm未満の上部尿管結石
に対しては ESWL、長径10mm以上の下部尿管結石に
対しては TULが第一選択とされており、それ以外の結
石に対しては TUL、ESWLともに第一選択とされてい
る。しかし EAU（European Association of Urology）
ガイドラインでは長径10mm未満の上部尿管結石以外
の全ての尿管結石に対する初回治療による治療成績は
TULが勝るとされている??。腎結石に対しての加療は、
10mm未満の結石に対しては ESWL、10mm以上～20
mm未満の結石に対しては ESWL、f-TUL、PNLのいず
れか、20mm以上の結石には PNLが優先されている
が、結石径の大きいものは種々の治療が併用されること
が多い。
近年尿管鏡の細径化や軟性腎盂尿管鏡の開発、ホルミ
ウムヤグレーザー（Ho：YAGレーザー）の臨床応用な
図１ f-TUL導入前後の S FR（％)
表１ 上部尿路結石に対する初回治療内容の内訳
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どにより、従来ほぼ尿管結石のみに対して施行されてい
た TULはほとんどの部位の尿路結石に対して施行する
ことが可能となった。TUL施行時には入院が必要であ
り、手術、麻酔に伴う合併症の可能性も存在するものの、
軟性腎盂尿管鏡による f-TULの導入に伴い TULの症
例数は飛躍的に増加している。当科でも f-TUL導入後よ
り下腎杯腎結石など従来アプローチ困難と判断されてい
た結石に対しても積極的に TULを施行している。今回
の検討でも、f-TUL導入後で初回治療としての TUL施
行率が有意に上昇していた。また、TULによる初回治療
で完全排石が得られたものは f-TUL導入後で有意に上
昇していた。さらに、ESWLも含めた初回治療全体の
SFRも43.8％から68.9％へと有意に上昇していた。こ
れまでの報告では f-TUL導入後の TULの初回治療成
績は SFR80～90％程度とされている?????。当院での f-
TUL導入後の TULの治療成績は既知の報告と比較し
ても良好であり、f-TULの有用性が示唆された。
結 語
今回当院における近年の上部尿路結石治療の変遷と治
療成績を検討した。f-TUL導入後で TULが選択される
症例が有意に増加し、それに伴って TULの SFRおよび
ESWLも含めた全体の SFRも上昇し、f-TULの有用性
が示唆された。
文 献
１)Yoshida O, Terai A, Ohkawa T, Okada Y:
National trend of the incidence of urolithiasis in
 
Japan from 1965 to 1995.Kidney Int 56:1899-1904,
1999.
２)Yasui T,Iguchi M,Suzuki S,Kohri K:Prevalence
 
and epidemiological characteristics of urolithiasis
 
in Japan:national trends between 1965 and 2005.
Urology 71:209-213,2008.
３)井口正典,安井孝周,郡健二郎：全国疫学調査から
みた尿路結石症.臨検 56:243-249,2012.
４)荒川 孝：我が国の尿路結石治療の現状と展望.
Jpn J Endourol ESWL 22:142-147,2009.
５)尿路結石症診療ガイドライン.日本泌尿器科学会/
日本泌尿器内視鏡学会/日本尿路結石症学会編.金
原出版,2013.
６)Tu?rk C,Knoll T,Petrik A,Sarica K,Skolarikos
 
A,Straub M,Seitz C:Guidelines on Urolithiasis.
European Association of Urology.2013.
７)Preminger GM,Tiselius HG,Assimos DG,Alken
 
P,Buck AC,Gallucci M,Knoll T,Lingeman JE,
Nakada SY,Pearle MS,Sarica K,Tu?rk C,Wolf
 
JS Jr. American Urological Association Educa-
tion and Research, Inc;European Association of
 
Urology. 2007 Guideline for the management of
 
ureteral calculi.Eur Urol 52:1610-1631,2007.
８)Elashry OM, Elgamasy AK, Sabaa MA, Abo-
Elenien M,Omar MA,Eltatawy HH,El-Abd SA:
Ureteroscopic management of lower ureteric cal-
culi:a 15-year single-centre experience.BJU Int
 
102:1010-1017,2008.
９)Fuganti PE,Pires S,Branco R,Porto J:Predic-
tive factors for intraoperative complications in
 
semirigid ureteroscopy:analysis of 1235 ballistic
 
ureterolithotripsies.Urology 72:770-774,2008.
10)Tugcu V,Tasci AI,Ozbek E,Aras B,Verim L,
Gu?rkan L:Does stone dimension affect the effec-
tiveness of ureteroscopic lithotripsy in distal
 
ureteral stones? Int Urol Nephrol 40: 269-275,
2008.
29
